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APIC-HICPAC Surveillance Definitions for Home 
Health Care and Home Hospice Infections

� Definição de IACS:

– “is an infection that develops in a patient who is cared for in any seting
in wich healthcare is delivered (eg, acute carehospital, ambulatory
clinic, home) and is related to receiving health care (ie was notclinic, home) and is related to receiving health care (ie was not
incubating or present at the time healthcare was provided)”.



Inquérito Nacional de Prevalência de 
Infecção. 2009



Particularidades Cuidados Primários

� Aumento da complexidade de cuidados prestados nos cuidados primários
saúde

� Doente tratado por vários agentes (profissionais saúde do ACS, auxiliares
acçãodirecta,familiares)acçãodirecta,familiares)

� Diagnóstico de infecção nosocomial é feito frequentemente após alta
hospitalar

� Dificuldade diagnóstico: Limitações na colheita de amostras e análise
laboratorial

� Uso nem sempre racional de antibióticos.





Resistências

Fonte: OMS



Fonte: INFARMED 2007
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Variação Sazonal uso Ambulatório de 
Quinolonas (ESAC 1997-2003)
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William Stewart

� U.S. are “ready to
close the book on
infectious disease as ainfectious disease as a
major health threat”

Surgeon General

1970







Principais Aspectos dos Cuidados de Saúde 
Primários aem Consideração

� Algaliação crónica

� Sistemas alimentação entérica

� Catéteres Venosos.



Higiene das Mãos

� As mãos devem ser desinfectadas antes de cada contacto com o 
doente bem como no final da prestação dos cuidados

� Retirar jóias das mãos previamente à desinfecção

� Cobrir escoriações/feridas cortantes com pensos impermeáveis

� As unhas devem estar curtas, limpas e não envernizadas

� Passar as mãos por água tépida antes de utilizar sabão/desinfectante

� Lavagem deve durar 10-15 segundos: particular atenção aos dedos, 
polegares e espaços interdigitais

� Secar com toalhete/aquecedor manual

� Aplicar emoliente regularmente

� Contactar serviço Saúde Ocupacional se alterações da pele.



Equipamento de Protecção Individual

� Uso luvas se procedimentos invasivos, contacto com locais
assépticos, pele não intacta, mucosas, fluídos e secreçõescorporais

� Utilização única

� Máscaras: se risco de splash sangue/fluidos corporais paraa face e
olhos.





Agulhas

� Não devem ser recapsuladas, dobradas, partidas ou desmontadas

� Após o uso devem ser imidetiamente colocadas em contentor 
próprio

� Os contentores não devem ser cheios a partir do limite indicado para 
o efeitoo efeito



Algaliação

� Desinfectar as mãos e usar luvas não esterilizadas

� Limpar meato uretral  externo antes da inserção do catéter (e posteriormete 
diariamente com água e sabão)

� Colocar saco algália a um nível inferior ao da bexiga (mas sem entrar em 
contacto com o chão)contacto com o chão)

� Esvaziar frequentemente saco da algália para manter o fluxo urinário e 
evitar refluxo

� Lavagens bexiga regulares não previnem infecções associadas à algaliação

� Substituir catéter apenas quando clinicamente indicado ou de acordo com as 
instruções do fabricante

� Profilaxia antibiótica se: hx de ITU pós mudança de catéter, 
valvulopatis/próteses valvulares cardíacas, defeito septo ou ducto arterial 
patente.



Catéteres Venosos

� Profilaxia antibiótica não está recomendada para evitar infecções 
associadas  ao catéter



NOVO MODELO ORGANIZACIONAL DOS 
CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS

� Linhas mestras:

– Melhorar o acesso da população a cuidados de saúde

– Melhorar organização com a co-responsabilização dos profissionais 
através de um sistema de intersubstituiçãoatravés de um sistema de intersubstituição

– Contratualização por desempenho com as ARS (suplementos associados 
ao cumprimento de determinados indicadores)

� Resultados:

– Melhoria da qualidade dos cuidados prestados

– Aumento da satisfação dos profissionais e utentes.



Modelo Tradicional

Novo Modelo





Estrutura Orgânica dos ACS



� 255 USF’s

� 3 231 714 utentes.



� “Em cada Agrupamento de Centros de Saúde (ACS) das ARS deve
ser constituída uma Comissão de Controlo de Infecção”

� As CCI dos ACS devem elaborar o regulamento internoque defina a
sua missão, composição e atribuições, de acordo com o Programa
Nacional de Prevenção e Controlo das Infecções Associadas aos
Cuidados de Saúde (PNCI)

Download do PNCI e respectivo Plano Operacional em:

www.dgs.pt => Microsite do Controlo de Infecção.



� A risk assessment of the population served and range of services
provided should be a starting point to identify appropriateprocess
and outcome indicators

Lee TB et al. AJIC 1998;26:277-88.Lee TB et al. AJIC 1998;26:277-88.



� Estabelecer ao nível dos ACS um sistema de detecção e notificação das
IACS;

� Promover a formação aos elementos das CCI dos ACS;

� Proporrecomendaçõesdeboaspráticaseasuarevisãoperiódica;

Comissão de Controlo de Infecção do 
ACS

Competências (em articulação com a ARS)

� Proporrecomendaçõesdeboaspráticaseasuarevisãoperiódica;

� Promover a articulação com os centros de saúde, hospitais e unidades de
cuidados continuados integrados (UCCI) da área de referência,
implementando e dinamizando a comunicação interinstitucional essencial à
continuidade e qualidade dos cuidados e da segurança do doente.



� Divulgar recomendações sobre a prescrição racional de antibióticos
no ambulatório, com base em informação clinicamente actualizada
sobre o ecossistema microbiológico local e regional;

� Promover a centralização das actividades de esterilização,

Comissão de Controlo de Infecção do 
ACS

Competências (em articulação com a ARS)

� Promover a centralização das actividades de esterilização,
tratamento de roupas e gestão de resíduos;

� Organizar auditorias periódicas às políticas e práticas decontrolo de
infecção mais relevantes.



� Coordenador médico, preferencialmente da carreira de saúde pública,
qual deve ter uma carga horária adequada ao exercício destasfunções

� Enfermeiro de controlo de infecção(um a tempo inteiro por 250.000
habitantes)

Comissão de Controlo de Infecção do 
ACS

Recursos Humanos

� Apoio administrativo

� Outros profissionais que localmente se revelem necessários,
nomeadamente, técnico de saúde ambiental

� Elos de ligação, ou membros dinamizadores das CCI a nível das
Unidades de Saúde Familiarese outras Unidades ligadas à prestação de
cuidados de saúde, aos quais competirá a dinamização do plano operacional
de controlo de infecção da respectiva unidade.



1- Nomeação dos elementos da CCI do ACS

(Coordenador médico, enfermeiro(s), outros elementos)

2- Definição dos recursos de apoio necessários (carga horária, apoio
administrativo, instalações e equipamento informático, conta de correio
electrónico)

Comissão de Controlo de Infecção do 
ACS

Plano de Implementação

electrónico)

3- Nomeação da rede de elos de ligação (preferencialmente ummédico e
enfermeiro de cada USF e outras unidades de saúde pertencentes ao ACS)

4- Convocar coordenador médico e enfermeiro para participar nos Cursos de
Formação da ARS.





http://www.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte




